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Ο ΠΤΡΕΣΟ Ω ΑΝΕΠΙΘΤΜΗΣΗ ΑΝΣΙΔΡΑΗ ΣΙ ΜΕΣΑΓΓΙΕΙ  

ΑΙΜΑΣΟ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 
 
Α. Άμεσες Ενζργειες 

1. Διακοπι μετάγγιςθσ και διατιρθςθ φλζβασ με Ν/S 0.9% 

2. Ζλεγχοσ ηωτικϊν ςθμείων του αςκενοφσ 

3. Ζλεγχος ταυτότητας ασθενοφς- φιάλης 

4. Ειδοποίθςθ του κλινικοφ ιατροφ 

Β. Διαφορική Διάγνωση (ΚΑΕ ΑΠ 029/8-5-2017) 
Μία πυρετικι αντίδραςθ κατά τθ διάρκεια ι μετά από μια μετάγγιςθ ενόσ αςκενοφσ 
μπορεί να οφείλεται ςε: 
B1. Πυρετικι μθ αιμολυτικι αντίδραςθ  
Β2. Μικροβιακι λοίμωξθ 
Β3. Οξεία αιμόλυςθ λόγω αςυμβατότθτασ 
 
B1. Πυρετική μη αιμολυτική αντίδραση 
Αποτελεί τθ ςυχνότερθ ανεπικφμθτθ αντίδραςθ κατά τθ μετάγγιςθ. 
υμβαίνει κατά τθ διάρκεια ι ωσ 4 ϊρεσ μετά τθ μετάγγιςθ χωρίσ άλλουσ λόγουσ, 
όπωσ αιμόλυςθ ι μικροβιακι λοίμωξθ. 
Θα πρζπει να διαγιγνϊςκονται ςτον αςκενι, ζνα ι περιςςότερα από τα παρακάτω: 

 Πυρετόσ (≥38°C ι αφξθςθ ≥1°C κατά τθ διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ) 
 Φρίκια, ρίγθ 
 Αίςκθμα ψφχουσ 
 Άλλα ςυμπτϊματα αδιακεςίασ π.χ. κεφαλαλγία και ναυτία 

 
Ενδεδειγμζνεσ Ενζργειεσ 

1. Προςωρινι διακοπι τθσ μετάγγιςθσ 
2. Αντιπυρετικά (ακεταμινοφαίνθ, 500 mg iv.), πεκιδίνθ ι υδροκορτιηόνθ (Solu-

Cortef 250 mg iv.) επί ζντονου ρίγουσ. 
3. Επανζναρξθ τθσ μετάγγιςθσ μετά την υποχϊρθςθ του ρίγουσ- επιτιρθςθ 
4. Οριςτικι διακοπι τθσ μετάγγιςθσ επί επανεμφάνιςθσ των ςυμπτωμάτων. 
5. Εφεξισ αίτθςθ για χοριγθςθ ςτον αςκενι λευκαφαιρεμζνων προϊόντων 

 
ΠΡΟΟΧΗ: Δεν ςυνιςτάται προφυλακτικό ςχιμα Apotel- SoluCortef ςε επόμενεσ 
μεταγγίςεισ, παρά μόνο ςε ςοβαρζσ περιπτϊςεισ και κατόπιν ςυνεννόθςθσ με τθν 
Αιμοδοςία 
Β2. Μικροβιακή Λοίμωξη 



Εμφανίηεται ζωσ 4 ϊρεσ από το πζρασ τθσ μετάγγιςθσ και κεωρείται κλινικά πικανι 
όταν ο αςκενισ παρουςιάηει: 

 πυρετό >39°C, ι αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ κατά >2°C κατά τθ διάρκεια τθσ 
μετάγγιςθσ και 

 ρίγοσ και 
 ταχυκαρδία >120 ςφφξεισ/λεπτό ή αφξθςθ κατά >40 ςφφξεισ /λεπτό κατά τθ 

διάρκεια τθσ μετάγγιςθσ ή αφξθςθ ι μείωςθ κατά 30 mm Hg τθσ ςυςτολικισ 
αρτθριακισ πίεςθσ 

 
Ενδεδειγμζνεσ Ενζργειεσ 

1. Αναςτολι Μετάγγιςθσ και επιςτροφι του αςκοφ μαηί με το ςφςτθμα 
μετάγγιςθσ ςτθν Αιμοδοςία 

2. Λιψθ ηεφγουσ αιμοκαλλιεργειϊν από τον αςκενι επί πυρετοφ 
3. Αντιμετϊπιςθ του αςκενοφσ με αντιπυρετικά (ακεταμινοφαίνθ, 500 mg iv.), 

πεκιδίνθ επί ζντονου ρίγουσ. 
4. Ζναρξθ αντιβιοτικισ αγωγισ κατά τθν κρίςθ του κλινικοφ ιατροφ 

 
ΠΡΟΟΧΗ: Σα αιμοπετάλια (κοινά και μονιρουσ δότθ) μποροφν εφκολα να 
επιμολυνκοφν και για το λόγο αυτό απαιτείται ιδιαίτερθ επαγρφπνθςθ κατά τθν 
εμφάνιςθ πυρετοφ κατά τθ μετάγγιςι τουσ. 
 
Β3. Οξεία αιμόλυση λόγω ασυμβατότητας 
Αρχίηει με τθν ζναρξθ τθσ μετάγγιςθσ τθσ λάκοσ μονάδοσ και ζχει ΙΔΙΑΙΣΕΡΩ 
ΕΝΣΟΝΑ ςυμπτϊματα!!! 
υνικθσ Κλινικι Εικόνα 

 Πυρετόσ , ρίγθ, ερφκθμα 
 Θωρακικόσ πόνοσ, κοιλιακόσ πόνοσ, οςφυαλγία 
 Ναυτία,  ζμετοσ, διάρροια 
 Τπόταςθ, ωχρότθτα 
 Κκτεροσ, ολιγο/ανουρία, ςκοφρα οφρα 
 Διάχυτθ αιμορραγία 

 
υνικθ εργαςτθριακά ευριματα: 

 Αιμοςφαιριναιμία, αιμοςφαιρινουρία 
 Μείωςθ απτοςφαιρινϊν οροφ 
 Μθ ςυνδεδεμζνθ υπερχολερυκριναιμία 
 Αφξθςθ επιπζδων LDH και AST 
 Μείωςθ των επιπζδων αιμοςφαιρίνθσ 

 
Ενδεδειγμζνεσ Ενζργειεσ 
Βλ.  Ζγγραφο  2, τθσ Νοςοκομειακισ Επιτροπισ Μεταγγίςεων 
 
 
 

ΠΑΡΑΣΗΡΗΗ 
ΓΙΑ ΚΑΘΕΜΙΑ ΑΠΟ ΣΙ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΝΣΙΔΡΑΕΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΝΕΣΑΙ Η ΑΙΜΟΔΟΙΑ ΑΚΟΜΗ 

ΚΑΙ ΑΝ Η ΜΕΣΑΓΓΙΗ ΤΝΕΧΙΘΗΚΕ Ή ΣΕΛΕΙΩΕ, ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΣΕΛΛΕΣΑΙ Ε ΑΤΣΗΝ 
ΤΜΠΛΗΡΩΜΕΝΟ ΣΟ ΕΝΣΤΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΗ ΑΝΕΠΙΘΤΜΗΣΗ ΑΝΣΙΔΡΑΗ 


